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Sammendrag: 
 
Tittel: Møtet med den rusavhengige pasient på sykehus – Holdninger blant sykepleiere 
Formål: Å undersøke hvordan holdninger blant sykepleiere kan ha innvirkning på den 
rusavhengige pasients smertelindring, hva som er sykepleiers yrkesetiske og lovpålagte 
ansvar i møtet med pasienten, samt den rusavhengige pasients egne opplevelser og 
reaksjoner knyttet opp mot dette. 
Problemstilling: Betydningen av holdninger ved smertelindring til rusavhengige pasienter 
Metode: Oppgaven er et litteraturstudie hvor teori og forskning er blitt gjennomgått og 
utvalgt på bakgrunn av problemstilling og relevans for oppgavens hensikt. 
 
Konklusjon: I litteraturen finner en bred enighet om at rusavhengige pasienter ofte 
kommer inn under en uheldig stigmatisering fra samfunnet. Studiene som er tatt med i 
oppgaven bekrefter at en finner moraliserende holdninger, fordommer og stigma også blant 
sykepleiere. Ved smertelindring er dette særlig fremtredende og pasientens ønsker om 
smertestillende blir ofte oppfattet som russøkende atferd. Ulike faktorer kan ha betydning 
ved mangelfull smertelindring. Blant annet: sykepleiers negative erfaringer, frykten for å 
bli lurt, mangelfull smertekartlegging og sykepleiers kunnskaper og kompetanse i forhold 
til rusavhengige pasienter. Sykepleierne har et lovpålagt og yrkesetisk ansvar overfor 
pasienten. I praksis innebærer dette at sykepleier jobber kunnskapsbasert og anvender 
sykepleieprosessen i møtet med den smertepåvirkete pasient. Ved å møte pasienten med 
profesjonelle holdninger og omsorg kan dette gi et bedre samarbeid, bedre tilliten til 
helsevesenet og fremme pasientens følelse av integritet og menneskeverd.  
 
 
 
 
 
 
 
Abstract   
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Title: The encounter with the drug user at the hospital – Attitudes among nurses 
Aim: To examine whether attitudes among nurses may affect the pain management for the 
drug user at the hospital, the nurse’s ethical and legal obligations and responsibilities 
towards the patient and the patients own experiences and reactions related to the subject.   
Problem formulation: The importance of attitudes in the pain management for drug users 
Methods: This thesis is a literary study. Theory and research articles have been studied on 
the subject. The literature included in the thesis is based on its relevance concerning the 
subject and the aim of the study.    
Conclusion: Findings from literature on the subject points to a broad consensus that drug 
users often under come an unfortunate stigma from the general public. The research 
articles confirm that there also are moralizing attitudes, prejudice and stigma towards this 
patient group among nurses. These attitudes are especially noticeable in pain management 
and the patients’ request for pain relieve are often considered as drug-seeking behaviour. 
Implications for these attitudes towards drug users might be: the nurses past negative 
experiences, fear of being deceived by the patient, inadequate pain assessment and the 
nurses level of knowledge and expertise in relation to patients with an opioid-addiction. 
Nurses have legal and professional ethical responsibilities for the patient. This means that 
the nurse must use a knowledge-based approach and use this process in her clinical work 
and in her professional relation with the patient. By doing so, this could provide a better 
relationship with the patient, improve the patient’s trust in the health care system and 
promote the patients sense of integrity and dignity.       
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1.0 Innledning 
 
1.1 Introduksjon  
 
Den generelle helsetilstanden hos rusavhengige representerer en stor oversykelighet og 
omfatter et bredt spekter av sykdommer. Dette resulterer ofte i hyppige innleggelser på 
sykehus, både med korttids- og langtidsopphold. Flere faktorer spiller inn: uhygienisk 
livsførsel, dårlig ernæring og manglende bruk av lege- og tannlegetjenester. Andre 
komplikasjoner til sykdomsbildet kan være overføring av sykdom ved deling av sprøyter 
og infeksjoner ved uhygienisk sprøytebruk. Sprøytebruk er en svært viktig årsak til den 
dårlige helsetilstanden (Fekjær, 2012, s. 195).   
 
Antallet injiserende rusavhengige brukere i Norge har siden 2003 lagt noenlunde stabilt. I 
2010 var antallet estimert til mellom 8 300-11 800 personer. Heroin er fortsatt det vanligste 
rusmiddelet som brukes til injeksjon, men en ser en økende grad av amfetamin. Det sees 
også en økning blandingsmisbruk, dette med heroin og amfetamin (Hordvin et al. 2012, s. 
7). 
 
I juni 2012 ble det fremlagt den første rusmeldingen på 15 år fra helse- og 
omsorgsdepartementet. St.meld. nr. 30 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2012) viser til at 
rusfeltet er komplisert og en leter ikke lenger til den ene hovedgrunnen til rus. 
Narkotikaavhengighet skal betraktes som et helseproblem og møtes med hjelp. Noen av 
hovedstrategiene fremover er blant annet: fokus på forebygging og tidlig innsats, hjelp til 
tungt avhengige og forebygging av overdosedødsfall, samhandling blant tjenester og 
helsetilbud og økt kompetanse og bedre kvalitet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2012). 
 
 
1.2  Bakgrunn for valg av tema 
 
Bakgrunnen for mitt valg av tema er at jeg i sykehuspraksis har møtt pasienter med 
rusproblemer innlagt for komplikasjoner direkte knyttet til deres rusbruk. Personlige 
erfaringer jeg har tatt med meg videre er at dette kan være en utfordrende pasientgruppe 
med svært komplekse sykdomsbilder. Ved utfordrende mener jeg den individuelle pasient, 
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men også holdninger blant helsepersonellet som kan ha innvirkning på behandlingen 
pasienten mottar. Noe av det mest fremtredende fra min praksis var smertelindring og 
smerteproblematikk i forhold til disse pasientene. Å ivareta pasientens behov for helhetlig 
omsorg, er en av de mest grunnleggende oppgavene sykepleieren har (NSF, 2011, s. 8). 
Smerte påvirker mennesket fysisk, psykisk og sosialt og kan føre til redusert livskvalitet. 
Da det som nevnt i introduksjonen, er en stor oversykelighet blant rusavhengige vil en som 
sykepleier møte denne pasientgruppen i flere ledd i helsevesenet. Temaet er et område med 
stor sykepleiefaglig relevans hvor jeg personlig ønsker et bredere kunnskapsgrunnlag.  
 
 
1.4   Avgrensing og presisering av oppgaven 
 
Pasientgruppen jeg har valgt er rusavhengige innlagt på sykehus med en somatisk lidelse. 
Begrepet rusavhengighet er ofte brukt som en samlebetegnelse for både alkohol- og 
narkotikaavhengighet. Min oppgave vil omhandle narkotikaavhengighet. Tunge 
rusavhengige har en økt risiko for psykiske lidelser. Dobbeltdiagnoser er ofte vanlig hos 
denne pasientgruppen (Fekjær, 2012, s. 96). Jeg er bevisst på at dette er et omfattende og 
sammensatt problem, men jeg vil ikke ta for meg rusavhengighet relatert til psykiske 
lidelser i oppgaven. 
 
Jeg velger å bruke rusavhengige og rusbruker som en samlebetegnelse for pasientgruppen 
omtalt i oppgaven. I litteraturen finner en ofte begrepet ”rusmisbruker”. Jeg ønsker å 
bevege meg bort fra dette, da jeg synes begrepet er negativt ladet, og vil i stedet anvende 
rusbruker/rusavhengige. Pasientgruppen vil være rusavhengige med en primær bruk av 
heroin, men ofte med et blandingsbruk. I Norge er de fleste brukere av heroin, injiserende 
brukere (Hordvin et al. 2012, s. 7). Som i forskningsartiklene jeg har valgt, baserer jeg 
rusavhengighet på problematisk bruk av narkotika (Problem Drug Use). Med denne 
påstanden tar jeg utgangspunkt i Europeisk overvåkingssenter for narkotika og 
narkotikamisbruk (EMCDDA) sin definisjon: ”Injiserende narkotikabruk eller 
langtids/hyppig bruk av opioider, kokain og/eller amfetamin.” (EMCDDA, 2011). 
 
Hensikten med oppgaven å undersøke hva forskning og annen litteratur sier om hvordan  
holdninger blant sykepleiere kan ha innvirkning på den rusavhengige pasients 
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smertelindring og smerteproblematikk. Jeg vil trekke inn viktige faktorer som kan påvirke 
sykepleiers personlige og profesjonelle holdninger, samt trekke inn pasientens opplevelser 
og reaksjoner knyttet til dette. Jeg ønsker å rette fokus mot sykepleiers ansvar, både 
yrkesetisk og lovpålagt i møtet med pasienten.    
 
 
1.4 Problemstilling  
 
På bakgrunn av dette er min problemstilling formulert slik: 
”Betydningen av holdninger ved smertelindring til rusavhengige pasienter” 
 
 
1.4.1 Begrepsavklaring 
 
I problemstillingen min har jeg benyttet begrepene holdninger, smertelindring og 
rusavhengige pasienter/rusavhengighet. Jeg vil her gi en nærmere begrepsavklaring på 
disse.  
 
Bunkholdt (2002) definerer holdninger slik: ”En holdning er en relativt varig måte å 
organisere tanker, følelser og atferdstilbøyeligheter på, og er knyttet til verdispørsmål om 
samfunnet, en etnisk gruppe eller annet” (s. 188). Forfatteren skriver videre at definisjonen 
av holdninger kan variere, allikevel vil de fleste definisjoner bestå av tre komponenter: en 
tankekomponent, en følelseskomponent og en atferdstilbøyelighet. Holdningene våre er 
forskjellig sammensatt med hensyn til disse komponentene (Bunkholdt, 2002, s. 188-189).    
 
McCaffery (1968, referert i McCaffery & Beebe, 1996, s. 18) definerer smertebegrepet: 
”Smerte er det som personen sier at det er, og den eksisterer når personen som opplever 
smerte, sier at han har smerte”. International Association for Study of Pain (IASP) (referert 
i Almås, Berntzen & Danielsen, 2010 s. 357) mener at betydningen av smerte kan 
beskrives på denne måten: ”Smerte er en ubehagelig sensorisk og emosjonell opplevelse 
som følge av faktisk eller potensiell vevsødeleggelse. Smerte er alltid subjektiv.” Ved 
smertelindring er betydningen å lindre smertene til personen.  
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Verdens helseorganisasjons ICD (International Classification of Diseases) brukes i Norge 
ved diagnostisering av rusavhengighet. Rusavhengighet defineres som et syndrom 
bestående av kognitive, atferdsmessige og fysiologiske symptomer som indikerer at 
personen har nedsatt kontroll på sin bruk av rusmidler (Fekjær, 2012, s. 224-225).  
 
2.0  Metode  
 
Samfunnsvitenskapelig metode dreier seg om hvordan en går frem for å få informasjon om 
den sosiale virkeligheten, hvordan informasjonen analyseres og hva den forteller oss om 
samfunnsmessige forhold og prosesser. En samler inn data, analyserer og tolker disse. 
Dette er en sentral del av empirisk forskning. De viktigste kjennetegn ved empirisk 
forskning er systematikk, grundighet og åpenhet (Johannssen, Tufte & Christoffersen, 
2011, s. 29). Metoden er redskapet en bruker for å fremskaffe eller etterprøve påstander en 
trenger for å komme frem til ny kunnskap. Begrunnelsen for valg av metode er at vi mener 
den vil gi oss gode data og være med på å belyse spørsmålet vårt på en faglig og 
interessant måte (Dalland, 2012, s. 111). Oppgaven er en litteraturstudie, en systematisk 
gjennomgang av relevant litteratur. Kildene en finner her kan enten være kvalitative eller 
kvantitative. Kvalitativ metode fokuserer på å fange opp menneskers meninger og 
opplevelser, de lar seg ikke tallfeste eller måle. Kvantitative metoder gir oss data i form av 
målbare enheter hvor vi kan tillate oss å finne gjennomsnittlige resultater (Dalland, 2012, 
s. 112). Problemstillingen i oppgaven gir meg muligheten til å bringe inn både kvalitative 
og kvantitative studier i oppgaven.    
  
 
2.1  Litteratursøk  
 
I søkeprosessen har jeg anvendt disse databasene: The Cochrane Library,  CINAHL, 
PubMed og SveMed+. Funn av forskningsartikler hadde jeg i CINAHL, PubMed og 
SveMed+. Tilgangen til disse databasene har jeg fått gjennom helsebiblioteket.no. Ved 
kombinasjon av søkeord har jeg brukt AND og kombinerte tre til fire søkeord. Viser til 
vedlegg 1 for søkehistorikk.  
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Søkeord på norsk: Smertebehandling, smerte, rusmisbrukere, sykehus.  
 
Søkeord på engelsk: Drug users, substance abusers, attitudes, nurses, pain, pain 
management, hospital. 
 
2.2  Kildekritikk  
 
Kildekritikk er ifølge Dalland & Tygstad (2012, s. 67-68) de metodene som brukes for å 
fastslå om en kilde er sann. Det er å vurdere og karakterisere de kildene som brukes i 
oppgaven. ”Kildekritikk er et samlebegrep for metoder brukt for å skille verifiserte 
opplysninger fra spekulasjoner” Leth og Thurèn (2000, sitert i Dalland, 2012, s. 68). Ett av 
kravene til oppgaven er at jeg utøver kildekritikk. Med dette menes det at jeg er i stand til å 
redegjøre for hvor litteraturen jeg anvender kommer fra og dens relevans, gyldighet og 
holdbarhet. Relevansen omhandler hvilken verdi kilden har i forbindelse med 
problemstillingen. Kildens kvalitet handler om hvilken type kilde det er, hvor gyldig 
(troverdig) den er og hvilken holdbarhet (ekthet) den har (Dalland & Tygstad, 2012, s. 74). 
Hensikten med kildekritikk er at leseren kan ta del i de refleksjoner en har gjort seg når det 
gjelder utvelgelse av litteratur.  
 
På bakgrunn av dette har jeg i all hovedsak valgt å anvende primærlitteratur som 
hovedkilder. En del av litteraturen brukt i oppgaven er pensumlitteratur fra studiet, men jeg 
har også valgt å supplere med annen relevant litteratur. Ved søk i Bibsys og gjennomgåelse 
av andre oppgaver og fagartikler rundt emnet fant jeg gode primærkilder. Utlånssteder har 
vært Betanien bibliotek, UIB psykologiske fakultet og Bergen offentlige bibliotek.  
 
Ved valg av primærlitteratur ønsket jeg i utgangspunktet å bruke de nyeste utgivelsene. Da 
noe litteratur var utlånt eller det ikke fantes nyere utgivelser, var ikke dette alltid mulig å 
gjennomføre. Av sykepleieteoretikere valgte jeg Kari Martinsen som er en kjent 
sykepleieteoretiker i Norge, men også i Norden. Hennes verker er blir ofte referert og 
henvist til i sykepleielitteratur. Jeg vil bruke Hans Olav Fekjærs bok ”Rus” som en del av 
faglitteraturen. Fekjær er psykiater og psykoterapiveileder, han har bred erfaring fra arbeid 
innen rusfeltet og er en anerkjent fagperson innen dette feltet i Norge. Erving Goffman sin 
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bok om stigma, Vigdis Bunkholdts psykologi bok og McCaffery & Beebe sin bok om 
smerter er annen relevant primærlitteratur for min problemstilling.  
 
Ved søk i databaser etter relevant forskning har jeg vektlagt nyere forskning, artiklene er 
fra 2006-2012. Forskningsartiklene er alle primærstudier som er relevante for min 
problemstilling. Tidsskriftene de aktuelle artiklene er hentet fra er: Sykepleien forskning, 
Pain Management Nursing og Journal of clinical nursing, disse er alle vitenskapelige 
tidsskrifter. For å få publisert fagartikkel i disse tidsskriftene stilles det bestemte krav om 
innhold og form. Artiklene gjennomgår en fagfellevurdering (peer review), dette betyr at 
artiklene blir vurdert og godkjent av eksperter innenfor fagområdet (Dalland & Tygstad, 
2012, s. 78). Disse tidsskriftene er anerkjente innen sykepleie, men jeg foretok likevel en 
kritisk vurdering av hver enkelt artikkel ved hjelp av kunnskapsbasertpraksis.no sine 
sjekklister for både kvalitativ og kvantitativ vurdering. Artiklene har klare inklusjons- og 
eksklusjonskriterier og har alle vært oppe til vurdering og godkjenning hos etisk komité i 
sine respektive land.  
 
Foruten søk i databaser i helsebiblioteket.no har jeg begrenset mine internett kilder til 
offentlige dokumenter som regjeringen.no og sirus.no (statens institutt for 
rusmiddelforskning) og andre anerkjente nettsteder innenfor dette fagfeltet.  
 
 
2.3  Etiske betraktninger  
 
Ved valg av studier er det viktig å ta forskningsetikken med i vurderingen. Forskningsetikk 
omhandler planlegging, gjennomføring og rapportering av forskningen. I 
planleggingsfasen er temavalg og problemstilling viktige å betrakte i forhold til etikk 
(Dalland, 2012, s. 96). Etiske betraktninger handler om å ivareta personvernet og sikre 
troverdigheten av forskningsresultatene. Et svært viktig poeng er at forskningens mål om å 
vinne ny kunnskap og innsikt aldri må skje på bekostning av enkeltpersoners integritet og 
velferd. I medisinsk forskning omhandler dette også å unngå at forskningsdeltakerne 
(pasienter) blir påført skader eller unødvendige belastninger (Dalland, 2012, s. 98). For å 
ivareta enkeltpersoners og samfunnets interesser innen forskning er det etablert 
forskningsetiske komiteer som må godkjenne studien før den kan iverksettes.  
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3.0 Teori 
 
3.1 Kort om bakgrunn for rusavhengighet  
 
Ifølge Fekjær (2012, s. 95) sin gjennomgang av undersøkelser og en omfattende personlig 
erfaring fra rusfeltet viser han til at tunge rusavhengige allerede har hatt forskjellige 
problemer før de begynte å bruke narkotika. Sosiale problemer som: lærings- og 
atferdsproblemer i skolen, en eller flere foreldre med alkoholproblemer, skilte foreldre, 
under barnevernets omsorg, seksuelt misbruk i og utenfor familien, mobbing og 
kriminalitet er alle risikofaktorer som i overkant er representert hos denne gruppen. Fekjær 
(2012, s. 96) påpeker at det forekommer unntak, men at majoriteten av rusavhengige 
personer har hatt store personlige problemer i oppveksten. Problemene debuterte ikke med 
stoffbruken, men forverres med livet på siden av det etablerte samfunn.   
 
Rusmiddelavhengige personer er ofte utsatt for traumer som kan gi opphav til akutt eller 
kronisk smerte (Den Norske Legeforening, 2009, s. 33). Helsemessige komplikasjoner 
direkte relatert til rusbruk er blant annet: betennelser, som er vanlig, både ved 
infeksjonssykdommer og lokale infeksjoner grunnet usterile sprøyter. Bomskudd kan gi 
abscesser, ødem, trombose, lymfebetennelser og hudproblemer. Lokale infeksjoner har en 
fare ved at den kan utvikle seg videre og føre til endokarditt, sepsis og lungeabscesser 
(Fekjær, 2012, s.195).  
 
 
3.2  Kari Martinsen  
 
Jeg har valgt Kari Martinsen som sykepleieteoretiker og hennes omsorgsbegrep som en del 
av mitt teoretiske grunnlag. Kari Martinsens forfatterskap og tenkning har vært inspirert av 
filosofer som Husserl, Lipps, Heidegger, Michel Foucault og K.E Løgstrup. Martinsen har 
i sin utvikling hatt omsorg som sykepleiens fundament og som det grunnleggende prinsipp 
for sin tenkning. Martinsens arbeider kan betraktes som en fenomenologisk teori 
(Kirkevold, 2009, s. 168).  
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Den fenomenologiske tankegangen er ifølge Martinsen (1996, s. 29) å forstå et fenomen i 
sin helhet. Det dreier seg om å få fatt på det som er oversett, det som viser seg i og 
igjennom fenomenene selv, ikke det som ligger bak. Menneskets sansning og levde 
erfaring står i sentrum i denne tankegangen (Martinsen, 2003, s. 17). 
 
 
3.2.1 Omsorgsbegrepet 
 
Martinsen (1989, s. 14) beskriver omsorg som følelsen av å stå en annen nær. Det handler 
om å hjelpe og ta hånd om, og å handle mot andre slik vil selv ønsker at andre skal handle 
for oss. ”Omsorg er det mest naturlige og mest fundamentale ved menneskets eksistens” 
(Martinsen, 1989, s. 69).  
 
Ifølge Martinsen (1989, s. 14-15) kan en se omsorgsbegrepet som et relasjonelt, praktisk 
og moralsk begrep. Den relasjonelle omsorgen mener Martinsen (1989, s. 14) tar 
utgangspunktet i et kollektivt basert menneskesyn, hvor det er grunnleggende at vi er 
avhengige av hverandre. Dette inngår på ulike måter i alle menneskelige forhold. Omsorg 
som praktisk begrep omhandler en situasjonsbetinget og konkret handling, hvor den 
generaliserte gjensidigheten kommer tydelig frem. I omsorgsarbeidet står dette helt 
sentralt. Ifølge Martinsen (1989, s. 73) handler omsorgsarbeid om å gi omsorg til ikke 
selvhjulpne mennesker – barn, syke, gamle, funksjonshemmede. Omsorgsarbeidet 
bestemmes av mottakerens situasjon, ikke av tjenestens karakter. Martinsen (1989, s. 16) 
beskriver den generaliserte gjensidigheten ved omsorg, hvor en sørger for den andre uten å 
forvente noe tilbake. For å kunne gi god omsorg til en annen er en nødt til å være fri fra sin 
egen egosentrisme. For at denne omsorgen skal være ekte må en forholde seg til den andre 
ut fra en holdning som anerkjenner den andre ut fra hans situasjon (Martinsen, 1989, s. 71). 
 
Omsorg som moralsk begrep handler om prinsippet om ansvaret for de svake (Martinsen, 
1989, s. 15). Moralsk omsorg har med livsførsel å gjøre, hvordan en handler og er i 
relasjonen gjennom vårt praktiske arbeid. Prinsippet om ansvar for de svake og å handle 
utfra dette står sterkt i omsorgsmoralen. Omsorgsmoral må læres, dette gjøres gjennom 
erfaringer (Martinsen, 2003, s. 17). 
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3.2.2 Kari Martinsens perspektiver på det faglige skjønn i sykepleien 
 
Martinsen (2003, s. 143) skriver at det faglige skjønnet er knyttet til det konkrete og at 
skjønnet uttrykker fagkunnskapen gjennom de naturlige sanser. Med dette mener hun at 
gjennom å være åpen kan sykepleier ta imot pasientinntrykket og tolke og strukturere dette 
gjennom ferdigheter, holdninger og handling, slik at pasienten opplever situasjonen som 
god.  
 
Videre skriver Martinsen (2003, s. 144) at skjønnet i sykepleien er en øvelse i å være åpen 
for det sanselige inntrykk. Å bruke fagkunnskap og det kliniske blikk ved å se, lytte og 
berøre krever øving og erfaring for å bli i stand til å utføre dette på en god måte. ”Det er 
gjennom det faglige skjønn i praktiske, levende sammenhenger at vi lærer å se klinisk” 
(Martinsen 2003, s. 145). 
 
Sykepleieren bruker tidligere og lignende erfaringer i møte med nye pasienter, for 
eksempel en pasient med sterke smerter. Sykepleieren henter frem erfaringer for å kunne gi 
pleie og omsorg til pasienten. Martinsen (2003, s. 144) understreker betydningen av at 
sykepleier ser pasientens spesielle utrykk og anerkjenner at pasienten er et eget individ 
med og ikke bare en av mange pasienter med smerter.  
 
 
3.3 Holdninger 
 
3.3.1 Utvikling av holdninger 
 
De første holdningene får vi fra familien og er grunnlaget for senere holdninger. Deretter 
får vi påvirkninger fra jevnaldrende og skolen, yrkesgrupper og andre interessegrupper. 
Massemedia som aviser, radio tv og internett kan ha innflytelse på våre holdninger. 
Selvstendige erfaringer vi gjør oss har også påvirkning på våre holdninger. Bunkholdt 
(2002, s. 191) mener at motiv kan være bakgrunn for noen holdninger vi har, de kan hjelpe 
oss til å oppnå goder. Sentrale verdier og vår identitet kan være bakgrunn for andre 
holdninger. For å kunne endre holdninger er det viktig å ha innsikt i hvilken grunn eller 
årsak det er at vi har den bestemte holdningen.  
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Noen aktuelle prosesser som er viktige i forhold til å tilegne seg holdninger er: 
identifisering, imitering og integrering. Identifisering vil si å se verden fra andres 
synsvinkel, å gjøre andres premisser og ideer til sine egne. Holdningene vi ser hos 
enkeltmennesker eller grupper gjøres om til våre egne, fordi en ønsker tilhørighet. Ved 
imitering oppleves ikke holdningen som en del av oss selv. Holdningene en har tilegnet seg 
er pågrunn av ytre påvirkninger fra en enkeltperson eller gruppe. Ved integrering av en 
holdning skjer det en sterk forankring av ens sentrale holdninger. Disse holdningene er 
varige og stabile og det er et stort samsvar mellom de tre holdningskomponentene 
(Bunkholdt, 2002, s. 191-193). Personer som jobber innen helse- og sosialsektoren har ofte 
holdninger og interesser som samsvarer med yrkesvalget. Bunkholdt (2002, s. 199) 
påpeker imidlertid at helse- og sosialarbeidere ikke er en holdningsmessig ensartet gruppe, 
men en vil likevel se likheter i holdningene til flertallet.     
 
 
3.3.2 Holdninger og funksjon 
 
David Katz (1960, referert i Bunkholdt, 2002, s.193-195) viser til fire funksjoner ved 
holdninger. 
Tilpasning, dette vil si at holdningen har en tilpasningsfunksjon som gjør at vi får 
tilfredsstilt viktige behov ved å tilegne oss eller beholde holdningen. Dette kan være i form 
av akseptering, ros eller tilhørighet og unngå avvisning og isolering. 
Kunnskaper og orientering, holdningene her er tankepreget, og gir oss muligheten til å 
ordne og forholde oss til verden rundt oss. Disse kan endre seg når vi får ny informasjon 
om det holdningene er knyttet til. Eksempel: Holdningen vår til fysisk aktivitet og hvordan 
dette kan være med på å forebygge sykdom. Disse holdningene er lite følelser knyttet til og 
gjør at de lett kan endres.  
Uttrykk for verdier, disse holdningene er knyttet til våre sentrale verdier. Disse 
holdningene kan være positive for personen å uttrykke da de gir bekreftelse på mennesket.     
Forsvar, funksjonen disse holdningene har er å beskyte oss mot opplevelser av oss selv 
som sårbare eller betydningsløse. Frykt for sykdom eller døden kan for mange være 
forbundet med angst og ubehag. For å redusere dette kan en utvikle holdninger som 
benekter dette.  
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Ifølge Bunkholdt (2002, s. 189) kommer ikke alltid holdningene til uttrykk i atferden vår. I 
for eksempel sosiale sammenhenger kan det være egenskaper ved situasjonen som gjør at 
vi velger å holde tilbake en holdningsytring pågrunn av eventuelle konsekvenser eller 
reaksjoner dette kan medføre. 
 
 
3.3.3 Fordommer  
 
Med fordommer menes forutfattede negative holdninger til andre mennesker eller 
menneskegrupper. Disse holdningene er basert på utilstrekkelig og ofte feil informasjon og 
utvikles ofte fordi en føler seg truet på privat eller personlig plan. (Bunkholdt, 2002, s. 
195) 
 
Bunkholdt (2002, s. 196) viser til at fordommer kan oppstå fordi selvbildet er truet pågrunn 
av individuelle, personlige erfaringer. Dette kan være av personens oppdragelse, hvor en 
har utviklet et negativt selvbilde. For å kompensere for det negative selvbildet kan 
individet finne en enkeltperson eller gruppe som det kan rette de negative følelsene mot. 
Fordommene fungerer da som en forsvarsfunksjon for personen. Fordommer kan også 
læres i miljø og har da en tilpasningsfunksjon.    
 
 
3.2  Stigma   
 
Goffman (2000, s. 13) forklarer at ethvert samfunn har behov for å inndele mennesker i 
kategorier. Disse kategoriene har forskjellige egenskaper og forventninger i forhold til 
atferd. Utfra hvilken kategori det sosiale miljøet plasserer deg i, vil du bli tilegnet disse 
egenskapene og forventningene. Når en møter et fremmed menneske vil en på bakgrunn av 
personens umiddelbare utseende allerede være i stand til å plassere personen i en kategori. 
Dette beskriver Goffman (2000, s. 14) som vår tilsynelatende sosiale identitet.  
 
Goffman (2000, s. 14) skiller mellom vår tilsynelatende sosiale identitet og vår faktiske 
sosiale identitet. Vår faktiske sosiale identitet er de egenskapene vi besitter uavhengig av 
hvilken kategori vi blir plassert i av andre. I motsetning til førsteinntrykket og den 
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tilsynelatende sosiale identiteten, vil en ved å lære den fremmede å kjenne bli kjent med 
personens faktiske sosiale identitet.   
 
Stigma begrepet blir ifølge Goffman (2000, s. 15-16) brukt til å beskrive en egenskap som 
er miskrediterende. Det er en relasjon mellom en egenskap og en stereotyp klassifisering 
av mennesker. Goffman (2000, s. 15) påpeker på en annen side at en egenskap som 
tilsynelatende er negativ i en gruppe kan være til fordel og fungere som en bekreftelse på 
ens normalitet i andre grupper.  
 
Goffman (2000, s. 16-17) skiller mellom tre ulike typer av stigma: Kroppslige feil eller 
mangler, karaktermessige feil og slektsbetingede stigma. Kroppslige feil eller mangler kan 
for eksempel være fysiske misdannelser. Karaktermessige feil blir beskrevet som 
viljessvakhet, dominerende eller unaturlige lidenskaper, forræderske og kompromissløse 
overbevisninger eller uærlighet. Narkotikabruk, alkoholisme, homoseksualitet, og 
sinnslidelse er ifølge Goffman ( 2000, s. 17) noen av egenskapene som inngår under denne 
kategorien. Slektsbetinget stigma er rase, nasjonalitet og religion, disse kjennetegnes at de 
overførers fra slekt til slekt.    
 
 
3.4 Smerte 
3.4.1 Akutte og kroniske smerter 
 
Vi skiller smerte i to kategorier: akutt og kronisk smerte  
Akutt smerte blir av Almås, Berntzen & Danielsen (2010, s. 368) beskrevet slik:  
”Akutt smerte oppstår ved plutselig vevsskade, for eksempel kuttskader, brudd eller 
brannskader, fødsel og kirurgi. Akutte smerter har en beskyttende funksjon. De kan gi oss 
signaler om å avslutte en handling eller aktivitet for å unngå skade… De kan også 
signalisere en skade eller sykdom. Også psykiske lidelser kan utløse akutt smerte” 
 
McCaffery & Beebe (1996, s. 31) skriver dette om kriteriene for akutte smerter: 
- Smertene avtar når årsaken leges, for eksempel man kan forutsi når smertene er borte. 
- Smertene har kort varighet, mindre enn tre måneder. 
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Ubehandlet eller utilstrekkelig smertelindring ved akutte smerter vil gi negative 
fysiologiske reaksjoner, disponere for komplikasjoner, forlenge sykdomsbildet og kunne gi 
varige men for pasienten (Almås, Berntzen & Danielsen, 2010, s. 368).  
 
Kronisk smerte karakteriseres ifølge IASP (i McCaffery & Beebe, 1996 s. 31) av at 
smertene er langvarige, vanligvis tre måneder eller mer. Disse langvarige smertene kan en 
dele inn i tre ulike kroniske typer smerter:  
- Gjentatte akutte smerter som kan ventes å komme tilbake hele livet eller gjennom en 
lang periode. For eksempel migrene. Smerteperiodene har en forutsigbar slutt, men tendens 
til å gjenta seg.  
- Vedvarende tidsbegrensede smerter, eller kronisk akutte smerter. Disse kan vare i 
måneder og kanskje år, men det er stor sannsynlighet for at smertene vil gå over.  
- Kroniske ikke-ondartede smerter. Slike smerter opptrer vanligvis daglig og har en 
varighet på tre måneder eller mer. Intensiteten kan variere fra svak til meget alvorlig. 
Karakteristisk for disse smertene er: smertene har ikke-livstruende årsaker, reagerer lite på 
tilgjengelige metoder for smertelindring og smertene kan vedvare resten av pasientens liv.  
 
3.4.2 Ulike typer smerter 
 
Videre kan en dele smerter inn i fire ulike typer: nosiseptiv-, nevropatisk-, ideopatisk- og 
psykogen smerte (Den Norske Legeforening, 2009, s. 7) og (Almås, Berntzen & Danielsen, 
2010 s. 360-362). 
 
Nosiseptiv smerte oppstår ved at nosiseptorer (smertereseptorer) aktiveres i forbindelse 
med en vevsskade. Nosiseptorer finnes i de aller fleste vev (f.eks. hud, muskulatur, 
viscera), unntaket er hjernevev (Den Norske Legeforening, 2009, s. 7). 
Nevropatisk smerte er en skade enten i det perifere nervesystemet eller i 
sentralnervesystemet. Disse smertene kan oppstå etter at nerves skades, for eksempel etter 
kirurgiske inngrep, strålebehandling og kroniske inflammatoriske sykdommer (Almås, 
Berntzen & Danielsen, 2010 s. 361).  
Ideopatisk smerte er en samlegruppe for de smertetilstandene en ikke forstår opprinnelsen 
av, smerten er tilstede uten at det kan påvises vevsskade. Almås, Berntzen & Danielsen 
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(2010, s. 361) hevder også at pasienten ikke kan ha noen kjent psykisk lidelse som kan føre 
til smerten.  
Psykogen smerte er en tilstand av psykisk lidelse eller sykdom hvor smertene er et viktig 
symptom. For at smerten skal kunne karakteriseres som psykogen, må pasienten være 
diagnostisert med en psykisk lidelse (Almås, Berntzen & Danielsen, 2010, s. 362).  
 
 
3.4.3 Sykepleieprosessen ved smertelindring 
 
Ifølge Rustøen (2007, s. 129-140) og McCaffery & Beebe (1996, s.13) vil sykepleiers rolle 
i behandlingen av pasienter med smerter være: 
 
a) Datainnsamling og identifisering av problemet 
Systematisk innsamling av objektive som BT, puls og respirasjon (mest ved akutte 
smerter) og pasientens egen vurdering av seg selv og sin situasjon. Ved å bruke validerte 
kartleggingsinstrumenter i denne fasen, kan man sikre at dataene en samler inn blir 
pålitelig og holdbare. Ofte brukte kartleggingsverktøy er; Numerisk Rangerings Skala 
(NRS) og Visuell Analog Skala (VAS). Disse er viktig ved kartlegging av smerteintensitet 
og videre evaluering av tiltak. Kroppskart kan og benyttes for å lokalisere smertene. Da 
smerte er et sammensatt fenomen er det viktig at dette reflekteres i smertekartleggingen, 
dette blant annet ved at sykepleier har et helhetlig klinisk blikk ved datainnsamlingen.   
 
b) Målsetting 
I sykepleieprosessen er målsetting et resultat som kan virkeliggjøres, dette vil også være 
grunnlag for videre evaluering. Å la pasienten få delta i utformingen av målsettingen er 
viktig, da det kan være ulike mål sykepleier og pasient prioriterer (Rustøen, 2007, s. 133-
134).  
  
c) Tiltak og intervensjon 
”Sykepleietiltak er handlinger som er igangsatt for å planlegge eller gjennomføre 
behandling/omsorg” (Rustøen, 2007, s. 134). En viktig handlingskomponent i tiltaket er å 
gi pasienten veiledning og undervisning. Dette kan være med på å bedre pasientens 
kunnskaper og ferdigheter rundt sin egen situasjon.  
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d) Evaluering av tiltaket 
Dette er en viktig del i sykepleieprosessen da en her undersøker om tiltaket/intervensjonen 
har hatt en ønsket effekt på pasientens helsetilstand. En evaluering kan gi oss informasjon 
om pasientens tilstand er endret til det bedre, stabilisert, uforandret eller forverret seg 
(Rustøen, 2007, s. 139). 
 
Nevnte punkter er alle en del av sykepleieprosessen hvor en planlegger en metode for å 
kunne gi god og individualisert sykepleie til pasienten (Rustøen, 2007, s. 129). Den 
viktigste og vanskeligste siden med ved å hjelpe en pasient med smerter, er å akseptere at 
det kun er pasienten som kan føle smerten. Det er ofte enklere for sykepleieren å forholde 
seg til symptomer som kan observeres og måles objektivt. At smertefølelsen er subjektiv er 
ikke alltid positivt for pasienten, dette fordi det ikke er mulighet til å bevise smertene. 
Personen med smerter er den eneste autoriteten på om han har smerter og hva slags smerter 
han har. Derfor er det nødvendig at sykepleier viser forståelse og omsorg (McCaffery & 
Beebe, 1996, s.16). 
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4.0 Resultatdel 
 
Her vil jeg presentere resultatene fra litteratursøk, artiklene er med på å danne et bredere 
grunnlag for drøftingen i oppgaven.   
 
4.1 Smertebehandling av rusmisbrukere innlagt i sykehus 
Av; Li, R et al. (2012). I: Sykepleien forskning. 03/12, s. 252-259. 
 
Designet på studien er et beskrivende tverrsnittdesign basert på en survey med et 
hensiktsmessig utvalg bestående av sykepleiere og leger ved kirurgisk, medisinsk, 
intensiv- og anestesiavdelinger ved fire norske sykehus i fire ulike helseregioner. 
Hensikten med studien var å kartlegge helsepersonells handlinger, kunnskaper og 
holdninger til smertepåvirkete opioidavhengige pasienter.  
 
Av 435 utsendte spørreskjema ble 312 besvart (72 %). Et mindretall (38 %) svarte at de 
kartla pasientens rusmisbruk. 52 prosent anvendte aldri smertekartleggingsverktøy. 
Resultatene viste et egenvurdert kunnskapsnivå på under 3,0 (fempunktsskala med 5 som 
høyeste verdi). Flertallet (56,1) av sykepleierne følte seg manipulert av opioidavhengige 
pasienter. Et mindretall (20,8) av sykepleierne trodde på pasientens smerteformidling. 
Over halvparten (55,7) av sykepleierne var enige i påstanden om at opioidavhengighet er 
en sykdom.  
 
Konklusjonen fra studien viste at helsepersonellets holdninger til en viss grad synes å 
trekke pasientens troverdighet i tvil. Det er derfor et behov for videre studier for å 
undersøke om opioidavhengige pasienter faktisk får adekvat smertelindring ved 
sykehusopphold. 
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4.2  Routines and rituals: a grounded theory of the pain management of drug 
users in acute care settings 
Av; McCreaddie, M et al. (2010). I: Journal of Clinical Nursing. 19, s. 2730-2740. 
 
Studien er kvalitativ, og anvender grounded theory som metode. Som grunnlag for 
datainnsamling og analyse ble det brukt en sammenlignende metode.  
Hensikten med studien var å undersøke oppfatninger og strategier som ble brukt blant 
rusavhengige og sykepleiere i forhold til smertelindring i akutte pleiesituasjoner.  
Det ble utført intervjuer med 11 rusavhengige pasienter og opprettet fem fokus grupper 
beståendende av sykepleiere og tidligere rusavhengige. Resultat fra intervjuer og fokus 
grupper viste at deltakerne opplevde vansker med moralsk relativisme når det gjaldt 
smertelindring i akutte pleiesituasjoner. Det viste seg at rusavhengige pasienter hadde 
forventninger om omsorgsfull og empatisk pleie, men at det og forelå moraliserende 
holdninger blant dem selv. Samtidig rapporterte sykepleierne at idealet om omsorg og 
gjensidigheten av omsorgen var redusert. Kompliserende faktorer ved opioid-indusert 
hyperalgesi var blant annet rusavhengiges individuelle følsomhet, angst og følte stigma. 
Videre funn viste at sykepleiernes og sykehusets interne rutiner bidro til at viktige kliniske 
problemområder som forebygging av abstinenssymptomer og smertelindring ikke ble 
prioritert tilstrekkelig. Utfallet ble da at den medisinske behandlingen og pasientens 
behandlingsforløp kunne bli negativt påvirket.  
 
Konklusjonen fra studien viser mange utfordrende faktorer, som spiller inn ved 
smertelindring i akutte pleiesituasjoner, både blant sykepleiere og rusavhengige pasienter. 
Teknologiske løsninger som urinprøver, sjekklister og kartleggingsverktøy for smerte, kurs 
og kompetanseutvikling ved smertelindring viste seg å ikke være tilstrekkelig. Studien 
understreker betydningen av at sykepleiere engasjerer seg meningsfullt med denne 
pasientgruppen, som ofte blir forhåndsdømt som vanskelige pasienter.  
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4.3  Knowing how to play the game: Hospitalized substance abusers 
strategies for obtaining pain relief 
 
Av; Morgan, B. (2006). I: Pain Management Nursing. Vol 7, No 1, s. 31-41. 
 
Studien er kvalitativ og metoden er grounded theory. Formålet med studien var å innhente 
teori som kan bidra til økt forståelse når det gjelder smertelindring til rusavhengige 
pasienter innlagt på sykehus basert på deltakernes egne perspektiver og samhandlinger 
med sykepleiere. 18 personer (14 menn, 4 kvinner) deltok i studien, alle med et misbruk av 
flere enn et narkotikum. Under studien var deltakerne innlagt på et sentralt sykehus, ved 
kirurgisk eller medisinsk avdeling. Sykdomsbildet til deltakerne var preget av mye smerter. 
En fokus gruppe bestående av fem sykepleiere med lang erfaring fra arbeid med denne 
pasientgruppen ble opprettet, sammen med forsker møttes de to ganger i løpet av studien.  
 
På bakgrunn av intervjuene som ble utført og møtene med fokus gruppen utformet forsker 
en modell ”Knowing How to Play the Game”. Modellens hovedpunkter omhandler 
pasientenes eget synspunkter når det gjelder graden av respekt og forståelse de opplever å 
få fra sykepleierne de møter på sykehus. Den inneholder og hvordan de går frem for å få 
lindret smertene sine/opprettholde tilstrekkelig smertelindring. Modellen er ment som et 
verktøy til sykepleiere som jobber med smertelindring til denne pasientgruppen.  
 
Oppsummert beskrev deltakerne sitt samspill med sykepleiere, egne oppfatninger av 
sykepleiernes respekt eller mangel på respekt overfor dem og deres utvikling av 
forskjellige strategier for å få tilstrekkelig smertelindring. Studien gir en forklaringsmodell 
for problemet med utilstrekkelig smertelindring som er problematisk for både pasienter og 
sykepleiere i sykehussammenheng. 
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5.0 Drøfting  
 
I denne delen vil jeg anvende nevnte forskning og teori for å drøfte problemstillingen: 
”Betydningen av holdninger ved smertelindring til rusavhengige pasienter” 
 
5.1  Helsevesenet og sykepleiers ansvar ovenfor den rusavhengige pasient 
 
Som nevnt i introduksjonen har Helse- og omsorgsdepartementet (2012) stadfestet i  
St.meld. nr. 30 at narkotikaavhengighet skal betraktes som et helseproblem og møtes med 
hjelp. I pasient- og brukerrettighetsloven § 1. 1. (1999) blir det slått fast at lovens formål er 
å sikre befolkningen lik tilgang på tjenester av god kvalitet. Loven skal være med på å 
fremme tillitsforholdet mellom pasient og buker i helse- og omsorgstjenesten, fremme 
sosial trygghet og ivareta respekten for den enkelte pasient og brukers liv, integritet og 
menneskeverd.  
 
Som sykepleier og sykepleierstudent er en underlagt Helsepersonelloven (1999) i sin 
utøvelse av sykepleie. Norges sykepleieforbund har i tillegg yrkesetiske retningslinjer for 
sykepleiere. Disse retningslinjene utdyper hvordan sykepleiers menneskesyn og 
grunnleggende verdier bør vernes og sikres i praksis og gir et konkret bilde på hva vi som 
sykepleiere bør strekke oss etter for å sikre god praksis innenfor profesjonen. NSF (2011, 
s. 7) skriver i sine retningslinjer: ”Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det 
enkelte menneskets liv og iboende verdighet”. Sykepleie skal bygge på barmhjertighet, 
omsorg og respekt for menneskerettighetene. En kan trekke klare paralleller mellom NSF 
(2011) sine retningslinjer og Martinsens (1989) syn på omsorg. Omsorg er grunnleggende i 
pasient relasjonen og som sykepleier utøver en omsorg både praktisk, moralsk og 
relasjonelt.  
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5.2 Personlige og profesjonelle holdninger i sykepleie 
 
Fekjær (2012, s. 96), Li et. al. (2012, s. 261), McCreaddie et. al. (2010, s. 2731) og Morgan 
(2006, s. 33) viser alle til at rusavhengige representerer en pasientgruppe, hvor det i tillegg 
til sammensatte helsemessige utfordringer, også har en økt forekomst psykiske og sosiale 
problemer. Generelt i samfunnet, spesielt i media får rusavhengige ofte tildelt negative 
egenskaper. Ulovlige stoffer skildres ofte dramatisk og rusrelatert kriminalitet og vold blir 
ofte omtalt. Rossow & Bretteville-Jensen (1996, sitert i Fekjær, 2012, s. 321) skrev en 
kronikk publisert i Aftenposten under tittelen «Er mediebildet av rusmidler edruelig?»  
De skrev blant annet:  
 
”Gjennom mediene kan man lett få inntrykk av at narkotikabruk er det største 
rusmiddelproblemet vi har, både med hensyn på alvorlighet, omfanget av misbruk 
og de samfunnsmessige konsekvensene…”  
 
Bunkholdt (2002, s. 191) og Fekjær (2012, s. 320) skriver begge at i praksis påvirker 
media våre holdninger direkte og indirekte. Media blir en bidragsyter til hvordan folk flest 
anser rusavhengige personer. Blant annet kan medias portrettering gi opphav til stigma og 
fordommer. Narkotikabruk er en av de karaktermessige feil som ifølge Goffman (2000, s. 
17) kan føre til stigmatisering. Samfunnet eller enkeltpersoner plasserer den rusavhengige i 
en kategori og tilegner han egenskaper eller forventninger. Den tilsynelatende sosiale 
identiteten personen har fått trenger ikke nødvendigvis ha sammenheng med personens 
faktiske sosiale identitet. Goffman (2000, s. 28-33) skriver at personer som opplever 
stigmatisering kan respondere ved å opptre fiendtlig, med mistenksomhet, nedstemthet 
eller utvikle depresjon. Fekjær (2012, s. 96) skriver dette om den rusavhengige pasient:  
”Den vanlige modningen og læringen av voksensamfunnets nødvendige ferdigheter blir 
mangelfull. Et dårlig selvbilde svekkes ytterligere”. Reaksjonen på dette kan være en 
selvoppfyllende profeti, altså at den rusavhengige internaliserer de egenskapene samfunnet 
har gitt han (Repstad, 2004, s. 55). Dette understøttes blant annet av studien til 
McCreaddie et. al. (2010, s. 2734) hvor pasientene i tillegg til sykepleierne, oppholdt en 
moralsk dom overfor seg selv og sin livsførsel. 
 
Holdninger består som nevnt av tankekomponenter, følelseskomponenter og 
atferdstilbøyeligheter (Bunkholdt, 2002, s. 188). Våre personlige holdninger bruker vi til å 
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vise hvem vi er og hvilke verdier vi har. Holdninger utvikles og skapes når vi identifiserer 
oss med andre og deres meninger, blir påvirket av ytre faktorer eller integrerer sentrale 
holdninger hos oss selv. Som medmenneske og sykepleier mener jeg det er nødvendig å 
være bevisst på hvor påvirkningene til eventuelle holdninger kommer fra. Dette er fordi 
om en er bevisstgjort hvilken grunn eller årsak det er til holdningen, kan en også endre 
den.  
 
Pasienter har ofte klare forventinger til holdningene de blir møtt med. Dette er tilknyttet 
den profesjonelle rollen sykepleieyrket innebærer. McCreaddie et. al (2010, s. 2734) viste 
til i sin studie at pasientene hadde forventninger om å bli møtt med omsorgsfull og 
empatisk pleie. Når en på bakgrunn av teori og forskning vet at flertallet av disse 
menneskene har opplevd traumatiske og vanskelige oppvekstforhold (Fekjær, 2012, s. 95) 
finner jeg det vanskelig å godta at i en akutt pleiesituasjon hvor en som pasient er i en 
sårbar situasjon, blir utsatt for ytterligere stigmatisering og fordommer fra helsepersonell.  
 
Personlige holdninger og erfaringer kan brukes i sykepleieyrket hvor dette kan være med å 
bidra positivt. Som privatperson kan en ha holdninger i form av tankekomponenter og 
følelseskomponenter som ikke dirkete samsvarer med det yrkesetiske ansvaret en har for 
pasienten. Ikke alle pasienter en møter oppnår en like godt samarbeid med, dette er en 
naturlig del av jobben og en finner det og igjen som privatperson. Problemene oppstår 
derimot når sykepleier fremviser en negativ atferd ovenfor pasienten eller sykepleiers 
personlige holdninger overstyrer de profesjonelle holdningene knyttet til yrket. Eventuelle 
negative holdninger en har ovenfor pasienter eller pasientgrupper bør ikke inkluderes i den 
profesjonelle holdningen, da alle pasientene har rett på samme behandling, uansett 
bakgrunn.  
 
 
5.3    Sykepleiers møte med den smertepåvirkede pasient 
 
Under sykehusinnleggelser blir rusmiddelavhengige ofte underbehandlet for smerte (Den 
Norske Legeforening, 2009, s. 33). Ulike faktorer kan påvirke smertelindringen eller 
mangel på smertelindring. Jeg har som sykepleierstudent opplevd negative holdninger fra 
helsepersonell rettet mot rusavhengige pasienter. For meg var det tydelig merkbart på 
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pasienten at dette hadde innvirkning på hvordan de opplevde behandlingen og pleien de 
mottok.  
 
Jeg vil i drøftingsdelen presentere et pasient case for å belyse de ulike aspektene ved 
problemstillingen min. I utformingen av caset har jeg brukt personlige erfaringer, samt 
valgte forskningsartikler og faglitteratur. Pasienten er fiktiv og jeg har valgt å kalle han Per 
slik at det blir oversiktlig for leseren.  
 
 
5.3.1 Møtet med Per 
 
Per er 29 år gammel. Han har hatt en traumatisk oppvekst hvor han har opplevd seksuelt 
misbruk og omfattende svikt fra omsorgspersoner. Han har vokst opp i forskjellige 
fosterhjem og ungdomsinstitusjoner. Per begynte å ruse seg tidlig og har de siste ti årene 
brukt hovedsakelig heroin. Han har få nære venner og ingen kontakt med famille. Livet 
hans er preget av mye usikkerhet og få trygge rammer. Per har vært innlagt på sykehus 
flere ganger med komplikasjoner relatert til sitt rusbruk. Denne gangen er han innlagt med 
en infeksjon i foten grunnet abscesser som følge av bomskudd. Per sine tidligere 
opplevelser med sykehus og helsepersonell har vært varierende, mest negativt. Han føler 
seg ofte mer som et problem enn en pasient.  
 
Per er sint og frustrert, han ringt på klokken flere ganger. Sengen er våt av svette og 
smertene er forferdelige. Han har fått beskjed av kirurg at hvis han ikke endrer livsførsel 
vil han bli nødt til å amputere. Beskjeden var tung å få og Per har vært nedstemt siden. 
Sykepleier kommer inn på rommet, og forteller med streng stemme at Per ikke kan få mer 
smertestillende, han må vente. Per er frekk med sykepleieren og forteller at hun skulle bare 
visst hvordan det er å måtte ligge der med slike smerter. Sykepleier svarer ikke og går 
oppgitt ut av rommet. Hun er irritert og tenker med seg selv at hun ser frem til pasienten 
skal reise. Det er dobbelt så mye arbeid med slike pasienter, de er frekke og ofte bare ute 
etter gratis medisiner. Hun har vært sykepleier lenge og kjenner igjen typen. Hun er ikke en 
av de som skal la seg lure av disse pasientene, det har nemlig skjedd før.  
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Pasienten ved siden av kommer opp fra operasjon. Per overhører sykepleieren fortelle han 
at han må ringe på om smertene øker i styrke. Tiden går og pasienten ved siden av har ringt 
på for å få mer smertestillende. Sykepleier kommer inn og gir pasienten ved siden 
smertestillende. Hun tar målinger og spør pasienten om han kan oppgi smertene på en 
skala fra 0-10, hvor 10 er verst tenkelig smerte. Per har ikke fått dette spørsmålet så lenge 
han har vært der, ingen har lurt på hvilke smerter han har, hvor de er lokalisert eller om de 
er konstante. 
 
Nå har det gått en halvtime til, Per vrir seg i sengen av smerter, han ringer på klokken 
igjen. Sykepleier kommer etter ti minutter. Per forteller at han har smerter på 10 i styrke. 
Sykepleier gir samme beskjed som sist. Per er nå så frustrert at han velter nattbordet i 
sinne, et stort brak høres i rommet og vekker pasienten ved siden av. Sykepleier gir streng 
beskjed om at han ikke kan utagere slik som dette og er nødt til å innrette seg etter 
sykehusets rutiner og regler. Fortsatt må han vente på smertestillende. Seinere på dagen 
skriver Per seg ut fra sykehuset, uten å ha fått smertestillende. Han er nødt til å få tak i noe 
som kan lindre smertene og abstinensene han kjenner komme. Sykepleier sier det ikke 
høyt, men hun er glad at han drar. Det har vært så mye med han. To uker er Per tilbake på 
samme avdeling. Han har måttet amputere da det var fare for utvikling av sepsis.      
 
Fortellingen om ”Per” er ikke unik og det er nok mange som kan se likhetstrekk med egne 
erfaringer. McCreaddie et. al. (2010), Morgan (2006) og Li et. al. (2012) viser alle til i sine 
studier at rusavhengige pasienter opplevde holdninger hos enkelte sykepleiere som blant 
annet: moraliserende, fordommer, stigma og mistro ved smerter. 
 
Utsagn fra pasientene: ”Jeg har hatt sykepleiere si til meg, du er kun på utkikk etter 
narkotika og ett sted å sove” 
”Jeg føler fullstendig mangel på respekt. De snakker om deg og du kan høre de. De bryr 
seg ikke om deg, fordi du har forårsaket dette selv, som hun sa til meg” (Morgan, 2006, s. 
36-37). 
 
Jeg stiller meg selv spørsmålene: Hvorfor rusavhengige pasienter som har krav på lik 
behandling som pasienter uten et rusproblem, allikevel blir behandlet annerledes? Og 
hvorfor ble ikke pasienten tatt alvorlig når han fortalte om smertene sine? 
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Vist i caset ser en at det i følge sykepleier kunne være anstrengende å gi pleie og omsorg 
til Per, han kunne være krevende og utagere. Sykepleierens negative erfaringer fra tidligere 
rusavhengige pasienter var med å påvirke hennes atferd ovenfor Per. I studien til 
McCreaddie et. al. (2010, s. 2735) understøttes dette ved at tidligere erfaringer blant 
sykepleiere var med på å bidra til måten rusavhengige pasienter ble oppfattet. De ble ofte 
sett på som en identisk gruppe. Sitat fra en pasient: ”Jeg tror de har bestemt seg hvordan 
jeg er, før de har blitt kjent med meg” (McCreaddie et. al, 2010, s. 2735). Morgan (2006, s. 
37) viser til i sin artikkel at pasientene ofte var redd for å mase eller klage over at de ikke 
fikk tilstrekkelig smertelindring. Resultatet ville ofte være en negativ effekt som gjorde 
ventetiden for smertelindring lenger. Strategien ble at de forsøkte å være ydmyke og 
takknemlig i møte med sykepleier.   
 
Martinsen (2003, s. 144) understreker viktigheten ved at sykepleier ikke generaliserer 
pasienten som en gruppe, men ser personen for individet han er. I pasient caset leste vi at 
Per grunnet frustrasjon opptrådte utagerende ovenfor sykepleieren. Pasienten står ofte 
ovenfor vanskelige og kompliserte sitasjoner og reaksjonene kan for sykepleieren noen 
ganger være utfordrende, enten dette er i form av selvmedlidenhet, selvoppsigelse eller 
aggressivitet. Ifølge Martinsen (2003, s. 149) krever slike situasjoner at sykepleieren må 
forsøke å få en mer omfattende forståelse av personen og å være åpen for hele hans person. 
Dette kan noen ganger være krevende for sykepleieren, og betydningen av faglig skjønn 
spiller en stor rolle. Sykepleieren må bruke sine fagkunnskaper og kliniske blikk, samt 
opprettholde en åpenhet overfor pasienten som anerkjenner pasienten som et eget individ 
(Martinsen, 2003, s. 145). Denne åpenheten er en styrke når en skal prøve å nyansere 
inntrykket, slik at det som er positivt kommer frem. Martinsen (2003, s. 150) hevder at:  
 
”Vi kan altså – ved å samle oss, ved ikke å la de umiddelbare negative 
reaksjonene bli stående alene – mobilisere en mer omfattende og total opptatthet 
av den andre og hans situasjon”. 
 
Som sykepleiere utøver vi omsorg i arbeidet vi gjør og i møtet med pasienten. Vi utøver 
omsorg i konkrete handlinger, men omsorgen er også grunnleggende. Som mennesker er vi 
avhengige av hverandre (Martinsen, 1989, s. 14). I møtet med den rusavhengige pasient er 
vi nødt til å ha en holdning som anerkjenner personen. Sykepleieren har ifølge Martinsen 
(1989, s. 71) tatt på seg en oppgave hvor prinsippet er et ansvar for de svake, den moralske 
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omsorg. Løgstrup mente at moralen hadde sitt grunnlag i kjærligheten og moral er å handle 
til den andres beste. Moral uttrykker kjærlighet i handling (Martinsen, 2003, s. 71). 
 
Martinsen bruker (2003, s. 152) Løgstrup sin metafor om nestekjærlighet som 
utgangspunkt i sin beskrivelse av stedfortrederen. Hun mener imidlertid at 
nestekjærligheten beskriver et begrenset ansvar. Martinsen (2003, s. 152) beskriver 
stedfortrederen slik:  
 
”Stedfortrederen derimot, holder hele den andres liv i sin hånd, ikke for å binde 
den andre, men for å forsvare den andres truede eksistens slik at han kan finne sitt 
sted – sitt livsmot – igjen” 
 
I sykepleiefaglig retning beskriver Martinsen (2003, s. 152) stedfortrederen som 
profesjonell, altså sykepleieren. Sykepleieren er pasientens stedfortreder, dette forutsetter 
at en kan sette seg i stedet for eller i pasientens sted. Stedfortrederen går kun midlertidig 
inn i pasientens sted og fungerer som en avlastning. Pasienten blir ikke erstattet, men har 
mulighet til å få en pause fra det som kan være vondt eller vanskelig. For å være en god 
stedfortreder for pasienten forutsetter dette, ifølge Martinsen (2003, s. 152) et fellesskap og 
et godt og personlig forholdet mellom sykepleier og pasient. En ekte stedfortreder vil alltid 
forsøke å hjelpe den andre til å vende tilbake til sitt eget sted. Det er ikke hvem som helst 
som kan ta på seg rollen som stedfortreder. For å kunne ta hånd om pasienten må 
stedfortrederen være fortrolig med den situasjonen pasienten befinner seg i. Martinsen 
(2003, s. 152) skriver også om pasientens ukrenkelighet, uansett hvor hjelpetrengende han 
er. Selvstendigheten til pasienten er grunnleggende, fellesskapet ligger og bygges i 
respekten til pasienten.  
 
I caset så en at respekten mellom pasient og sykepleier var manglende og at sykepleier 
ikke klarte å løsrive seg fra sine negative holdninger rettet mot den rusavhengige 
pasienten. Resultatet i dette caset ble derfor at Per ikke følte seg ivaretatt og respektert, han 
opplevde ikke omsorg verken i handling eller holdninger. I møtet med en utfordrende 
pasient er det ikke alltid enkelt å vise omsorg. Det etiske ansvaret om den moralske, 
relasjonelle og praktiske omsorgen foreligger likevel. Martinsen (2003, s. 71) skriver at vi 
må bruke normer og moral når den kjærligheten og omsorgen som er «født» etisk, svikter. 
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Det yrkesetiske ansvaret en har ovenfor pasienten må respekteres og utøves selv om det 
kan være vanskelig å samarbeide med pasienten.     
 
 
5.4 Ulike utfordringer for sykepleier ved smertelindring 
 
 
Ved smertelindring til rusavhengige pasienter er det ulike utfordringer som sykepleier må 
ta høyde for. McCaffery & Beebe (1996, s. 87) skriver at smerte er en subjektiv opplevelse 
og det er kun pasienten som eier smertene. Som sykepleier har en rett til personlige 
oppfatninger, men en står og ovenfor et faglig ansvar som innebærer å hjelpe pasienten på 
en konstruktiv og positiv måte. Lindre smertene og å forebygge/unngå abstinens er 
hovedmålene ved pleie til en rusavhengig pasient. McCaffery & Beebe´s (1996, s.18) 
oppfatning av en profesjonell måte å forholde seg til smerter på er at når pasienten gir 
uttrykk for smerte, skal sykepleieren respondere positivt. Enten må en tro på pasientens 
utsagn om smerter, eller la tvilen komme pasienten til gode.  
 
 
5.4.1 Frykten for å bli lurt 
 
Ved smertefulle tilstander hos en rusavhengig pasient er noen av utfordringene til 
sykepleieren ifølge MCaffery & Beebe (1996, s. 87) at det kan være frykt for å: 
underbygge avhengigheten ved å administrere narkotiske stoffer og/eller at en blir 
manipulert av rusbrukeren slik at han/hun kan skaffe seg mer narkotika. Studien som Li et. 
al. (2012, s. 257) utførte understreker disse påstandene og viser til blant annet: 56,1 prosent 
av sykepleierne svarte at de ofte følte seg manipulert av opioidavhengige og et mindretall 
på 20,8 prosent trodde på pasientens smerteformidling. McCaffery & Beebe (1996, s. 18-
19) skriver videre at da smerte er en subjektiv opplevelse, vil det kunne foreligge tvil om 
pasienten snakker sant eller frykten for å bli lurt. Allikevel rettferdiggjør ikke faren for å 
bli lurt, å tvile på en pasient eller holde tilbake smertelindring. Personlige verdier og 
intuisjon gir ikke en faglig tilnærming til pasienten med smerter.  
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”Det er ikke pasientens troverdighet som er til vurdering, og det er ikke 
helsepersonellets oppgave å bedømme den” 
(McCaffery & Beebe, 1996, s. 19) 
 
For å forebygge eller redusere sjansen for å bli manipulert eller lurt, samt forhindre 
eventuelle erfaringer som kan gi opphav til negative holdninger, bør sykepleier anvende 
sykepleieprosessen. Ved å bruke validerte smertekartleggingsverktøy som kan evalueres 
objektivt etter tiltak, vil dette kunne være med å bidra til et reelt bilde på pasientens 
smerter. I studien til Li et. al. (2012, s. 257-258) var det kun en fjerdedel av respondentene 
som svarte at de svært ofte eller ganske ofte brukte smertekartleggingsverktøy. Ved et 
problem er det nødvendig å sette i gang et tiltak eller en intervensjon, denne skal alltid 
evalueres for å undersøke eventuell effekt. Det er sykepleiers ansvar å systematisk hente 
inn objektive data og pasientens egen vurdering av sin situasjon. Videre er det viktig å 
sammen med pasienten å utforme en målsetting som gir grunnlag for seinere evaluering av 
tiltaket. Denne målsettingen bør ifølge Rustøen (2007, s. 133-134) være et resultat som kan 
virkeliggjøres. Det kan være en motivasjonsfaktor for pasienten at han deltar i utformingen 
av målsettingen. Her kan en fokusere på pasientens muligheter og ressurser. Sykepleier og 
pasient kan ha forskjellige utgangspunkter ved målsettingen, derfor er det viktig med en 
god dialog, respekt for pasientens synspunkter og at pasienten opplever omsorg og 
ivaretakelse.  
 
I caset  var sykepleiers tidligere erfaringer med å bli lurt og intuisjon en faktor som spilte 
inn når Per opplevde mangelfull smertelindring. Sykepleieprosessen ble ikke anvendt i Per 
sin situasjon, men sykepleier brukte denne hos pasienten i nabosengen. Per fikk ikke 
muligheten til å gi uttrykk for sine smerter slik som de andre pasientene. Li et. al. (2012, s. 
257) sin studie tar opp blant annet mangel på kunnskap som en av grunnene til at 
sykepleiere velger bort å bruke smertekartleggingsverktøy hos rusavhengige pasienter. 
McCreaddie et. al. (2010, s. 2738) viste også til at kartlegging av pasientens rusbruk, 
smerter og forebygging av abstinenssymptomer ikke ble prioritert tilstrekkelig. Dette 
medførte at pasientens behandlingsforløp kunne bli negativt påvirket. 
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5.4.2 Sykepleiers kunnskap og kompetanse  
 
Mangel på kunnskap og kompetanse er en viktig faktor ved smertelindring til rusavhengige 
pasienter. Som nevnt i teoridelen vil ubehandlet eller utilstrekkelig smertelindring ved 
akutte smerter gi negative fysiologiske reaksjoner. Dette kan disponere for komplikasjoner, 
gi varige men for pasienten eller forlenge sykdomsbildet (Almås, Berntzen & Danielsen, 
2010, s. 368). En systematisk oversiktsartikkel publisert i tidsskriftet The Lancet viser til at 
ved langvarig tilførsel av opioider oppstår endringer i sentralnervesystemet. Disse 
endringene ledsages av økt toleranse for opioider, hyperalgesi, abstinensreaksjoner ved 
opphør av opioidtilførsel og endringer i motivasjonsbanene (Haber et al. 2009, s. 1289). 
Hyperalgesi er en økt respons på et stimuli som vanligvis er smertefullt. Pasientene kan 
også utvikle allodyni, dette er smertefølelse relatert til et stimuli som vanligvis ikke 
fremkaller smerter. Opioid-indusert hyperalgesi kan fremstå pågrunn av skade på 
nociseptorer eller perifere never i sentralnervesystemet (Munafò & Trim, 2000, s. 6). 
Haber et. al (2009, s. 1289) henviser som i studiene til Li et. al. (2012), McCreaddie et. al. 
(2010) og Morgan (2006) til problematikken rundt pasientens ønsker om smertelindring og 
helsepersonellets oppfatning av dette som russøkende atferd. Ved spørsmål om langvarig 
bruk av opioider fører til overfølsomhet for smerte svarte 45,3 prosent av sykepleierne vet 
ikke, mens 47,6 prosent var enige i påstanden (Li et. al, 2012, s. 256-257).  
 
Ifølge NSF (2011, s. 7) skal sykepleieren jobbe kunnskapsbasert. Dette innebærer blant 
annet at en holder seg oppdatert om forskning, utvikling og dokumentert praksis innen eget 
fagområde. Når en vet at rusavhengige representerer en pasientgruppe med hyppige 
sykehusinnleggelser, har vi som sykepleiere et forpliktende ansvar å innhente tilstrekkelig 
med kunnskap om disse pasientene. Da stortinget lanserte den nye rusmeldingen, sendte 
NSF et høringsnotat med konkrete forslag til handlingstiltak. Ett av disse var blant annet at 
alle sykepleiere skal ha grunnleggende ruskompetanse. Dette kan innføres gjennom 
sykepleieutdanningen og gjennom oppgraderingskurs for dem som allerede er sykepleiere 
(Athari, 2012, s. 21). De fleste sykehus har interne nettsider hvor en kan innhente 
faglitteratur, nyere forskning og prosedyrer. Ett eksempel er ”Lommeurs” som er et 
ressurshefte utgitt av avdeling for rusmedisin på Haukeland Universitetssykehus. Heftet gis 
ut to ganger i året med oppdatert kunnskap innen forskning og faglitteratur innen 
behandling av rusavhengige innlagt på sykehus med somatiske lidelser. Målgruppen er 
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ansatte (spesielt leger og sykepleiere) i Helse Bergen og bruken er ment som en ressurs i 
arbeidet med denne pasientgruppen.  
 
Ved at sykepleier tilegner seg kunnskaper om at opioidavhengighet kan være med på å 
stimulere nevropsykologiske, atferdsmessige og sosiale responser, og at dette blant annet 
kan være med på og forsterke pasientens smerteopplevelse kan være forebyggende ved   
mistanke om ”russøkende atferd”. Selv hadde jeg ikke disse kunnskapene før jeg begynte å 
jobbe på sykehus og var på foredrag med rusmedisinsk avdeling. I litteraturen finner en 
mye som angår smertelindring generelt, men lite om smertelindring til rusavhengige. Dette 
gjør arbeidet med å tilegne seg kunnskap desto viktigere. 
 
 
6.0 Konklusjon 
 
Ulike påvirkninger er med på å forme tanker, følelser og atferd, dette kommer ofte til 
uttrykk i våre holdninger (Bunkholdt, 2002, s. 188). Som vist i oppgaven vil rusavhengige 
pasienter ofte komme inn under en uheldig stigmatisering fra samfunnet, Fekjær (2012, s. 
96) og Goffman (2000, s. 17). Forskningsartiklene referert i oppgaven, Li et. al. (2012, s. 
261), McCreaddie et. al. (2010, s. 2731) og Morgan (2006, s. 33) bekrefter at en kan finne 
moraliserende holdninger, fordommer og stigma rettet mot disse pasientene blant 
sykepleiere. Disse holdningene og handlingene presenteres spesielt ved 
smerteproblematikk og smertelindring. Pasientens ønsker om smertestillende blir ofte 
oppfattet som russøkende atferd. Som påpekt i pasient caset i oppgaven, er det ulike 
faktorer som kan ha betydning ved smertelindring/mangelfull smertelindring til 
rusavhengige pasienter. Blant annet: tidligere negative erfaringer som uttrykkes i atferd, 
frykt for å bli lurt, mangelfull smertekartlegging og sykepleiers kunnskaper og kompetanse 
i forhold til rusavhengige pasienter. I caset så en betydningen av sykepleiers holdninger og 
hvordan dette gikk utover pleien pasienten opplevde.  
 
I oppgaven har jeg nevnt rusmeldingen som ble lansert i 2012. St.meld. nr. 30 (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2012) fikk mye oppmerksomhet i media og har vært med å rette 
fokuset på et sammensatt og komplisert rusfeltet. Hovedgrunnen til rusavhengighet er ikke 
viet samme oppmerksomheten som tidligere. Derimot ble det heller rettet fokus mot 
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samhandling blant tjenester og helsetilbud, økt kompetanse og bedre kvalitet (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2012). NSF er enig i dette og ønsker å jobbe for en økt 
ruskompetanse blant sykepleierstudenter og sykepleiere. Økt fokus omkring rusavhengige 
pasienter den siste tiden har vært positivt. Forhåpentligvis vil det kunne bidra til at 
holdninger kan bedres og endres blant helsepersonell, men også i samfunnet generelt. 
 
Som sykepleier foreligger det både et yrkesetisk og lovpålagt ansvar ovenfor pasienten om 
å utøve sykepleie som fremmer pasientens integritet og menneskeverd 
(Helsepersonelloven, 1999), (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999) og NSF (2011, s. 7). 
Sykepleieren må være bevisst på at personlige holdninger kan påvirke positivt eller 
negativt på pleien pasienten mottar. Li et. al. (2012, s. 261), McCreaddie et. al. (2010, s. 
2731) og Morgan (2006, s. 33) viser til at det er behov for ytterligere forskning rundt 
smertelindring til rusavhengige pasienter. De understøtter viktigheten av at sykepleier 
jobber kunnskapsbasert, anvender sykepleieprosessen og opprettholder de yrkesetiske 
retningslinjene i sin utøvelse av sykepleie. I møtet med den rusavhengige pasient er en 
nødt til å vise åpenhet og forståelse. Fekjær (2012, s. 97) skriver: ”Når vi blir kjent med 
individets bakgrunn for sin atferd, forsvinner oftest lysten til å felle en moralsk dom”. 
Dette vil kunne bidra til et bedre samarbeid mellom sykepleier og pasient, gi pasienten økt 
tillit til helsevesenet, samt være med på å fremme pasientens følelse av integritet og 
menneskeverd.  
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Vedlegg 1 
 
SØKEHISTORIKK 
 
Problemstilling: ”Betydningen av holdninger ved smertelindring til rusavhengige 
pasienter” 
 
 
Database/ 
Søkemotor/ 
nettsted 
Søke 
Nr. 
 
Søkeord/ 
Emneord/ 
Kombinasjoner 
Antall 
 treff 
Kommentarer til søket/treffliste 
 
 
 
PubMed 
# 1 Substance abusers  4722  
# 2 Attitudes 285 676    
# 3 Hospital  2 638 
522 
   
# 4 Nurses 171 118    
# 5 # 1 AND # 2 AND # 
3 AND # 4 
5 Relevante artikkel funn ved kombinasjon 
av søkeordene. 
Artikkel nr 2. er: “Knowing how to play 
the game: Hospitalized Substance 
Abuser´s Strategies for Obtaining Pain 
Relief”. Denne ble brukt i oppgaven. 
 
 
CINAHL 
# 1 Attitudes  85 781  
# 2 Nurses  210 537  
# 3 Substance abusers  2528  
# 4 Pain  112 920  
# 5 # 1 AND # 2 AND # 
3 AND # 4 
5 Artikkel nr. 3 er: “Knowing how to play 
the game: Hospitalized Substance 
Abuser´s Strategies for Obtaining Pain 
Relief” 
 
 
PubMed 
# 1 Drug users 27 785  
# 2 Pain management 63 792  
# 3 Hospital 2 638  
 41 
522 
# 4 Nurses 172 582  
# 5 # 1 AND # 2 AND # 
3 AND # 4 
3 Ved kombinasjon av søkeordene gav 
dette relevante funn for oppgaven.  
 
Artikkel nr. 1 er : ”Routines and rituals: 
a grounded theory of the pain 
management of drug users in acute 
care settings” 
 
 
The 
Cochrane 
Library  
# 1 Drug users 1673  
# 2 Pain management 10 412    
# 3 Hospital 131 401    
# 4 # 1 AND # 2 AND # 
3 
13 Ingen aktuelle forskningsartikler funnet. 
 
 
CINAHL 
# 1 Substance abusers 2528  
# 2 Pain management 10 237  
# 3 Nurses 210 537  
# 4 # 1 AND # 2 AND # 
3 
7 Artikkel nr. 2 er: ”Routines and rituals: 
a grounded theory of the pain 
management of drug users in acute 
care settings” 
 
 
SveMed+ 
# 1 Smertebehandling 103  
# 2 Rusmisbrukere 14  
# 3 Sykehus 4337  
# 4 # 1 AND # 2 AND # 
3  
1 Artikkel funn: ”Smertebehandling av 
rusmisbrukere innlagt i sykehus” 
 
Artikkel ble opprinnelig oppdaget ved 
gjennomlesning i Sykepleien forskning, 
03/12, s. 252-259. 
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